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Tireoidectomia endoscopica transoral por acesso vestibular (TOETVA):

experiéncia inicial no Brasil.

Transoral endoscopic thyroidectomy by vestibular approach (TOETVA): initial

experience in Brazil.
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RESUMDO

Objetivo: apresentar a experiéncia inicial no Brasil com a tireoidectomia transoral endoscépica por abordagem vestibular
(TOETVA). Métodos: estudo prospectivo de pacientes submetidos a TOETVA no Servico de Cirurgia de Cabeca e Pescoco
do Hospital Regional do Oeste, Chapeco, Santa Catarina. Foram candidatos para o estudo os pacientes entre 18 e 65 anos
de idade, ASA | e Il, com volume glandular de até 35cm3e nddulos de até de 4cm. Dados dos pacientes, dos nédulos,
tempo cirtrgico, complicacoes, e tempo de internacao foram registrados. Resultados: nove pacientes foram operados
entre maio de 2017 e abril de 2018. Todos eram mulheres, com idades entre 33 e 64 anos. O tamanho do nddulo variou
de 1cm a 4cm. Dois pacientes eram portadores de neoplasia maligna e a tireoidectomia total foi feita em oito casos. Sete
pacientes tiveram uma internacdo de apenas um dia. Um paciente sofreu uma complicacdo menor na pele, mas nao
ocorreram lesdes dos nervos laringeos recorrentes ou hipoparatireoidismo definitivo. Conclusao: a TOETVA é uma técnica
segura para pacientes bem selecionados, com condicdes favoraveis e com especial preocupacao com resultados estéticos.

Descritores: Tireoidectomia. Boca. Procedimentos Cirdrgicos Minimamente Invasivos. Neoplasias da Glandula Tireoide.

Endoscopia.

INTRODUCAO

tireoidectomia é o procedimento cirdrgico
Amais comumente feito por cirurgides de
cabeca e pescoco. A técnica cirdrgica amplamente
utilizada atualmente é similar a originalmente
descrita por Kocher, com algumas pequenas
modificacdes. Desde o advento da tireoidectomia
endoscopica, esta abordagem tem ganhado
popularidade e muitas variacbes tém surgido, tal
como o0 acesso endoscépico cervical!, o axilar?, o
axilo-mamario®4, e o retroauricular®, que podem
ou nao ter o auxilio do rob6. A principal razao para
a adocao da técnica endoscopica é o resultado
estético, que é alcancado através da reducao do
tamanho da cicatriz, ou pelo posicionamento da
cicatriz em dareas pouco expostas. Entretanto,

todas essas técnicas deixam cicatrizes visiveis que,

algumas vezes, sdo maiores ou mais proeminentes
do que aquela da via tradicional.

Com o advento da cirurgia endoscopica
transluminal  por (NOTES)?,
estudos tém sido publicados ao redor do mundo’. Em

orificio natural varios
2016, Anuwong et al.? descreveram a tireoidectomia
endoscépica transoral por acesso vestibular (TOETVA)',
gue mostrou resultados comparaveis aos da
tireoidectomia aberta, mas com a vantagem de nao
deixar qualquer cicatriz visivel. A TOETVA é uma técnica
muito nova, realizada com instrumentos laparoscépicos
convencionais. Apesar de amplamente adotada na Asia,
a experiéncia na Europa e na América ainda é pequena,
e nao ha relatos dessa técnica no Brasil.

Apresenta-se aqui a experiéncia inicial no
Brasil, discutindo as particularidades dessa inovacao
técnica e nossa abordagem especifica, adaptada

para 0 nosso sistema de saude.

1 - Hospital Regional do Oeste, Departamento de Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Chapecd, SC, Brasil. 2 - Universidade Comunitaria da Regido de
Chapecd (UNOCHAPECO), Cirurgia, Escola de Medicina, Chapecd, SC, Brasil. 3 - Universidad de Antioquia, Fundacién Colombiana de Cancerologia,

Clinica Vida, Departamento de Cirugia, Medellin, Antioquia, Colémbia.
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METODOS

Os candidatos para o estudo foram
pacientes de 18 a 65 anos de idade, ASA | e I,
com volume da glandula tireoide de até 35cm?
e nodulos de até 4cm. Pacientes com cirurgia
cervical prévia, radioterapia, e hipertireoidismo
foram excluidos. Dados sobre as caracteristicas
clinicas dos pacientes, o volume tireoidiano e o
tamanho do ndédulo, o diagnoéstico citoldgico
e histolégico, o tempo cirdrgico, tempo de
internacdo, uso de dreno e complicacdes,
foram registrados. A satisfacdo dos pacientes
com o procedimento foi inquerida na segunda
semana e no terceiro més apds o procedimento,
perguntando se, hipoteticamente, eles repetiriam
0 mesmo tipo de procedimento ou escolheriam
a técnica aberta. Todos os pacientes receberam
termo de consentimento informado e o estudo foi
aprovado pela comissao de ética do hospital.

Técnica cirurgica

Nés seguimos a técnica descrita
A TOETVA é realizada
com 0s mesmos materiais usados na cirurgia

por Anuwong et al.'°.

videolaparoscépica, utilizando uma o6tica de 30°
e um selante de vasos ou dispositivo ultrassénico.
Para otimizar o espaco na cavidade oral, usamos a
intubacao nasotraqueal na anestesia.

Uma incisao transversal de aproximadamente
1,5cm é feita na porcdo média da mucosa do
labio inferior anteriormente ao frénulo labial,
aprofundando através da musculatura com
cautério monopolar, até chegar ao bordo inferior
da mandibula. Em seguida, 30ml de solucao salina
acrescida de adrenalina (250ml/1ml) é injetada no
plano subplatismal através dessa incisao, com uma
agulha de Veress. O préximo passo é realizar uma
disseccao romba empregando um material cilindrico

rigido - nés temos utilizado um dilatador cervical de

Hegar - e, entdo, um trocarte de 10mm é inserido
para albergar a ¢tica. Duas outras pequenas incisoes
(5mm) sao feitas lateralmente na mucosa labial,
préximas das comissuras, quase na transicao entre
a mucosa e o vermelhdo do labio, injetando-se,
entdao, solucdo salina com adrenalina através
dessas incisbes, e introduzindo-se os trocartes de
5mm, usados como portais de trabalho. CO, &
injetado numa pressdo de 6mmHg a 9mmHg num
fluxo de 15L/min. A disseccdo segue passos muito
similares a cirurgia aberta, exceto pelo fato de que
a visao é craniocaudal e a musculatura infra-hioide
¢ tracionada lateralmente por pontos de sutura
gue sao passados através da pele e tracionados
externamente. O limite caudal da disseccdo é
a farcula esternal e os laterais sdo as bordas
anteriores do musculo esternocleidomastoideos.
Outra diferenca é a disseccao retrégrada do nervo
laringeo recorrente. Para a monitorizacao de
nervo, usou-se o dissector monopolar tipo "hook",
desconectado da fonte elétrica, e tocando-se sua
extremidade posterior com a agulha do monitor de
nervo.

Dependendo do tamanho da glandula,
pode ser necessario fragmenta-la antes da sua
remocao (através da incisdo central do labio). Nés
usamos uma luva cirdrgica como um “endobag”,
dentro da qual a tireoide pode ser fragmentada,
se necessario, e depois removida, impedindo assim
disseminacao de tecido tireoidiano na loja cirurgica.

RESULTADOS

Nove pacientes foram operados entre
maio de 2017 e abril de 2018. Todos foram do sexo
feminino. As caracteristicas clinicas dos pacientes,
o tamanho da glandula e os dados cirdrgicos sao
apresentados na tabela 1. Ndo houve nenhuma
conversao para a cirurgia aberta. Em uma paciente,
além da tireoidectomia, realizou-se a resseccao de
uma paratireoide inferior devido a um adenoma.
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Uma paciente, que tinha um nédulo no polo superior
da tiredide, teve ruptura do tumor enquanto se
realizava a apreensao da glandula para a disseccao.
Essa paciente recebeu 50mCi de I'*" dois meses
apos a cirurgia, sem ter havido captacdo anémala
na cintilografia, e os niveis de tireoglobulina foram
indetectaveis com TSH estimulado. Essa mesma
paciente sofreu uma lesdo térmica da pele do
mento devido a disseccdo muito superficial durante
a criacao do tunel para introducao do trocarte de
10mm. Como consequéncia, houve formacao
de uma ferida de 4x2mm que levou cerca de trés
semanas para se resolver, deixando uma cicatriz
muito discreta.
Todos o0s pacientes disseram estar
satisfeitos com o procedimento na primeira
avaliacdo, no entanto, na segunda entrevista,
aos trés meses de poés-operatério, uma paciente,
a mesma que sofreu lesdo térmica cutanea,
demonstrou insatisfacdo, dizendo que se tivesse
escolhido a via tradicional, sua dieta ndo teria
sido mudada nos primeiros dias de pés-operatoério

(apenas liquidos e alimentos moles).

DISCUSSAO

A técnica NOTES foi descrita hd muitos
inicialmente  para
apendicectomia'. Todavia, a expansao dessa técnica

anos, colecistectomia e
para a area do pescoco ocorreu muito lentamente
devido a questdes anatdmicas, que impossibilitavam
a criacdo de um bom espaco de trabalho, e a falta de
instrumentos para adequada disseccdo e hemostasia.
O surgimento do bisturi de energia ultrassénica e de
instrumentos 6pticos tornou possivel a abordagem
completamente endoscépica transoral.

Apesar da regido anterior do pescoco
favorecer a formacdo de uma cicatriz discreta,
alguns pacientes podem ter resultados estéticos
desfavoraveis. A TOETVA elimina por completo
qualguer preocupacdo com questbes estéticas e,

guando comparada a outras técnicas endoscopicas, tem
algumas vantagens como: menor area de disseccao,
possibilita 0 acesso aos dois lobos da glandula através
da mesma incisao, o equipamento cirdrgico é o mesmo
utilizado em cirurgia videolaparoscépica e os custos sao
menores quando comparados com a cirurgia robotica’.

Nao obstante os proés, existem algumas
limitacbes da TOETVA. Devido a dimenséo da incisdo
(aproximadamente 1,5cm), algumas vezes, para a
extracdo da glandula é necessario fragmenta-la, o
gue poderia comprometer a adequada avaliacao
anatomopatoldgica,
capsular e tamanho do tumor.

como margens, invasao

Em pacientes que tém o pediculo superior
em posicdo muito alta, a disseccao pode ser
mais desafiadora. A disseccdo também pode ser
problematica se o tumor se localiza no polo superior,
pois a manipulacdo dessa area é fundamental para
se expor o nervo laringeo recurrente na TOETVA,
e a apreensdo desse polo pode causar a ruptura
do tumor. Em homens, a cartilagem tireoide mais
proeminente pode tornar a disseccao mais dificil.
Outras questdes que devem ser consideradas sao
0s custos, que sdo maiores quando comparadas
com a técnica aberta, e o tempo cirdrgico, que
costuma ser maior se comparado com a abordagem
classica. Quanto as indicacoes e contraindicacoes,
ha diferentes opinides.

Nosso tempo cirtrgico foi longo em todos
0s casos, entretanto, ndo maior do que o de muitas
outras publicacdes prévias'® e espera-se que o tempo
cirurgico diminua com a curva de aprendizado,
podendo haver uma melhora apds os primeiros
20 casos™. Nos nao observamos complicacbes
maiores, como lesao do nervo laringeo recorrente,
hipoparatireoidismo definitivo, infeccdo, hematoma,
nem a necessidade de conversdo para a abordagem
cervical. Muitos autores tém demonstrado niveis de
seguranca comparaveis aos da técnica classica®'%. O
papel do uso de drenos esta ainda em discussao,
mas, devido a magnificacdo da imagem e o uso
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dos modernos instrumentos selantes de vasos,
eles poderiam ser evitados na maioria dos casos.
No tocante a tireoidectomia ambulatorial, esses
primeiros casos foram observados cuidadosamente,
mas acreditamos que as indicacbes serao exatamente
as mesmas que em pacientes submetidos a
tireoidectomia aberta.

Um ponto importante é sobre o risco de
infeccdo devido ao contato da saliva com um campo
estéril. Dados das séries ja publicadas ndo mostraram
aumento do numero de infeccbes do sitio cirlrgico.
Como uma recomendacao geral, um curto periodo de
antibioticoprofilaxia é prudente devido a classificacdo
da cirurgia como "potencialmente contaminada". Nés
temos utilizado clindamicina por 24 horas.

Uma das maiores preocupacdes entre os
autores é relacionada ao risco de lesao do nervo
mentoniano. Contudo, parece ndo haver risco real
de lesdo desde que a técnica mais recentemente
descrita seja seguida’. Outras questdes que devem
ser respondidas sao se a monitorizacao de nervo
traz melhores resultados ou nao, se ha mais fibrose
no leito cirdrgico ou maior area de parestesia no
local do descolamento dos retalhos e passagens dos
trocartes, se hd mudancas na funcdo ou estética
do labio/mento (um caso de fraqueza do labio foi
descrita'®). Problemas relacionados com lesdes
cutaneas também foram relatados'.

ABSTRACT

Finalmente, o custo é um pontoimportante
a ser considerado. Em comparacao com a cirurgia
aberta, essa nova abordagem necessita de materiais
especiais, conforme exposto anteriormente.
Todavia, a revolucao da cirurgia laparoscépica e da
cirurgia robotica trouxe para muitas instituicoes a
tecnologia para tornar possivel pér em pratica essa
técnica, mesmo em paises em desenvolvimento,
dificuldades de aquisicao de

materiais e instrumentos especificos. Além disso,

vencendo as

atualmente, seladores de vasos sdo comumente
usados nas tireoidectomia abertas, o que poderia
fazer com que isso nao fosse considerado como
um custo extra. O tempo, que é mais longo, sera
diminuido com a curva de aprendizado, como
tem sido demonstrado por outros procedimentos
endoscépicos.

Nossa impressao inicial foi extremamente
positiva, sem grandes complicaces e com excelentes
resultados estéticos. Parece ser uma técnica util a
ser oferecida a pacientes bem selecionados, com
condicoes favoraveis para a realizacdo da cirurgia
e com especial preocupacdo quanto ao resultado
estético, mas nao para todos os pacientes. Trata-
se de uma inovacao cirurgica e certamente sofrera
modificacées adicionais. Mais estudos devem ser
realizados para responder aos tépicos levantados
aqui.

Objective: to present the initial experience in Brazil with transoral endoscopic thyroidectomy by vestibular approach
(TOETVA). Methods: prospective study of patients undergoing TOETVA in the Department of Head and Neck Surgery
of Hospital Regional do Oeste, Chapeco, Santa Catarina. Patients between 18 and 65 years of age, ASA | and I, with
maximum glandular volume of 35cm? and nodules up to 4cm were candidates for the study. Data of the patients,
nodules, surgical time, complications, and length of hospital stay were recorded. Results: nine patients were operated
between May 2017 and April 2018. All were women, aged 33-64 years. The size of the nodule ranged from 1cm to
4cm. Two patients had malignant neoplasia and total thyroidectomy was performed in eight cases. Seven patients were
hospitalized for only one day. One patient had a minor complication on skin, but there were no lesions of the laryngeal
recurrent nerves or definitive hypoparathyroidism. Conclusion: TOETVA is a safe technique for well-selected patients,
with favorable conditions and special concern for aesthetic results.

Keywords: Thyroidectomy. Mouth. Minimally Invasive Surgical Procedures. Thyroid Neoplasms. Endoscopy.
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